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Im Sommer 2012 erschien meine Monografie Digitale Demenz [43] 
und löste einen Sturm der Entrüstung aus [44]. Noch nie hatte ich 
einen solchen Shitstorm1 erlebt. Wie könne man so etwas behaup-
ten? Es gäbe keinerlei Daten, die einen Zusammenhang zwischen 
der Nutzung digitaler Medien und Demenz beweisen würden – sag-
ten nicht nur Journalisten und Medienleute, sondern auch Psycho-
logen und Neurowissenschaftler, zu denen ich mich ebenso zähle 
wie zu den Psychiatern, die das Buch zumeist nicht wirklich ernst 
nahmen und meinten, ich hätte mit der Verwendung des Begriffs 
der Demenz unsachlich diskutiert. Trotz einer großen Leserschaft 
(Spiegel Bestseller und Übersetzungen, nach Angaben des Verlags, 
in 17 Sprachen; ▶Abb. 1) und eines gewissen Interesses der Me-
dien (Talkshows) hatte das Buch keinerlei Auswirkung auf die Nut-
zung digitaler Medien, die in den letzten 10 Jahren noch deutlich 
zugenommen hat.

Man könnte das Ganze als „Lebenserfahrung“ (so nennt man 
seine eher unschönen Erfahrungen, wie schon John Lennon for-
mulierte) beiseite tun, wenn der Inhalt mittlerweile an Bedeutung 
verloren hätte. Im Gegensatz zur öffentlichen Diskussion – kaum 
noch jemand spricht davon – ist digitale Demenz jedoch aus wis-
senschaftlicher Sicht dabei, Mainstream zu werden.

1	 Der Leser mag mir die derbe Wortwahl verzeihen. Aber es war tatsäch-
lich ein lawinenartiges Auftreten negativer Kritik bis hin zu persönlichen 
Beleidigungen und Morddrohungen im Internet, vor allem dem sozia-
len Netzwerk Facebook, und der Kommentarfunktionen auf Internet-
seiten der ARD nach der Talkshow „Anne Will“. Dafür gibt es im Deut-
schen – und nicht im Englischen! – das Wort „Shitstorm“, weil wir für 
„Sturm der Entrüstung in einem Kommunikationsmedium des Inter-
nets, der zum Teil mit beleidigenden Äußerungen einhergeht“ (wie seit 
2013 der Duden formuliert) kein anderes Wort haben. Wie gut, dass 
das Wort ein halbes Jahr bevor mir das Phänomen passierte (im Februar 
2012) durch eine Jury und in einer Publikumswahl zum Anglizismus des 
Jahres 2011 ernannt wurde – ich hätte mit meinen Erlebnissen sonst 
wortlos dagestanden. Das Wort hat übrigens seinen Ursprung in der 
US-Literatur zum 2. Weltkrieg, wo es die Bedeutung von „brenzlige Ge-
fechtssituation“ im amerikanischen Soldaten-Slang hatte [52].

Das Argument
Das in Digitale Demenz vorgebrachte Argument war im Grunde sehr 
einfach:
1.	 Digitale Bildschirmmedien beeinträchtigen die Entwicklung 

und die Bildung junger Menschen.
2.	 Der wichtigste beeinflussbare Faktor, der vor der Entwicklung 

einer Demenz schützt, ist der in Kindheit, Jugend und jungem 
Erwachsenenalter erreichte Bildungsgrad eines Menschen.

▶Abb. 1  Titelseiten (Cover) von 12 Übersetzungen, die ich in 
meinem Bücherschrank finden konnte, in (von links oben der Reihe 
nach bis rechts unten) Russisch, Niederländisch, Chinesisch, Nor-
wegisch, Koreanisch, Spanisch, Kroatisch, Slowenisch, Tschechisch, 
Rumänisch, Japanisch, Dänisch und Slowakisch. Zudem sind mir 
Übersetzungen ins Italienische, Polnische und Taiwanesische be-
kannt. Foto: ©Autor D
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Diese beiden Prämissen waren damals faktisch nachgewiesen, 
wenn auch die erste von Medienpädagogen noch heftig bestrit-
ten wurde und die zweite sich noch nicht herumgesprochen hatte. 
Aus beiden Prämissen folgt der logische Schluss:
3.	 Die übermäßige Nutzung digitaler Bildschirmmedien in jun-

gen Jahren begünstigt die Entwicklung einer Demenz im Alter.

Bereits mein früheres Buch zu dieser Thematik aus dem Jahr 
2005 – Vorsicht Bildschirm [39] – hatte die damals vorhandenen 
Erkenntnisse aus der medizinischen und psychologischen Fachlite-
ratur zusammengefasst, die sich noch vor allem auf das Fernsehen 
und dessen gesundheitliche Auswirkungen bezogen. Die Verbrei-
tung von Computer und Internet im ersten Jahrzehnt dieses Jahr-
hunderts führten zu weiteren Studien über deren Nebenwirkungen. 
Diese wurden 7 Jahre später in der Veröffentlichung Digitale Demenz 
zusammengefasst, wobei der Schwerpunkt auf kognitiven Beein-
trächtigungen und kindlicher Entwicklung lag. Schon 3 Jahre da-
nach rechtfertigte eine Flut weiterer Studien meine dritte Monogra-
phie – Cyberkrank! – mit Schwerpunkt auf psychischen Störungen 
wie Angst, Depression und Sucht, die durch übermäßige Nutzung 
digitaler Medien bedingt sind. Schließlich führte das Smartphone, 
das sich innerhalb weniger Jahre nach seiner Erscheinung im Jahr 
2007 sehr rasch weltweit verbreitete, zur 4. Monografie Die Smart-
phone-Epidemie im Jahr 2018. Zu dessen Auswirkungen lagen gut 
10 Jahre nach seiner Einführung viele wissenschaftliche Erkennt-
nisse vor, zu denen es keine zusammenfassende Darstellung gab. 
Zusammen enthalten die 4 genannten medienkritischen Bücher 
mehr als 3000 Literaturverweise, wobei ich mich jeweils bemüht 
habe, vor allem hochrangige Arbeiten aus international anerkann-
ten Fachzeitschriften zu zitieren.

Die Datenlage

Im seit dem Erscheinen von Digitale Demenz vergangenen Jahrzehnt 
hat sich die Datenlage zu dieser Thematik wesentlich erweitert und 
gleichzeitig weiter verdichtet. Dies betrifft erstens den Zusammen-
hang zwischen der vor Bildschirmmedien verbrachten Zeit – in der 
englischsprachigen Literatur ist von Bildschirmzeit (screen time) die 
Rede – und Störungen der kognitiven, emotionalen und sozialen 
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Dieser Zusammenhang 
ist mittlerweile medizinisch-wissenschaftlich belegt. Auch der Zu-
sammenhang zwischen der Verwendung digitaler Medien an Bil-
dungseinrichtungen und einem geringeren Bildungserfolg ist inzwi-
schen sehr gut belegt. Schließlich liegen mittlerweile auch bereits 
empirische Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen dem in 
Kindheit und Jugend erreichten Bildungsgrad und einer dementiel-
len Entwicklung im höheren Alter vor. Dass zu diesem Thema noch 
zu meinen Lebzeiten irgendetwas publiziert werden würde, hatte 
ich nicht erwartet und es hat mich daher überrascht. Die Arbei-
ten hierzu werden gegen Ende dieses Beitrags genauer diskutiert.

Dass Bildschirmmedien die kognitive und psychosoziale Ent-
wicklung von jungen Menschen beeinträchtigen können, pfeifen 
mittlerweile die Spatzen vom Dach. Eltern beklagen sich darüber, 
Erzieherinnen und Lehrer sehen es jeden Tag und vor allem erschien 
in den vergangenen Jahren eine Reihe sehr guter Studien zu den ne-
gativen Auswirkungen digitaler Bildschirmmedien auf die geistige 
Entwicklung von Säuglingen, Kleinkindern und Grundschulkindern. 

Bereits im Jahr 2014 wurde in JAMA Pediatrics eine europäische Stu-
die an mehr als dreieinhalbtausend Kindern im Alter von 2–6 Jah-
ren publiziert. Ihre Bildschirmzeit und ihr Verhalten wurden im Ab-
stand von 2 Jahren im Längsschnitt untersucht und man fand einen 
bis zu zweifachen Anstieg emotionaler Störungen und familiärer 
Probleme mit jeder zusätzlichen Stunde, die die Kinder täglich vor 
Bildschirmmedien (Fernsehen, Computer bzw. Computerspiele) 
verbracht hatten. „Ein höheres Ausmaß an frühkindlicher elektroni-
scher Medienzeit steht in direktem Zusammenhang mit einem ge-
ringeren Wohlbefinden der Kinder“, folgerten die Autoren anhand 
ihrer Daten aus den acht europäischen Ländern Belgien, Deutsch-
land, Estland, Italien, Schweden, Spanien, Ungarn und Zypern.

5 Jahre später erschien im gleichen Fachblatt eine kanadische 
Studie an mehr als zweieinhalb tausend Kindern, deren Zeit mit 
Bildschirmmedien und deren kognitive Entwicklung im Alter von 
2, 3 und 5 Jahren über 3 Jahre im Längsschnitt untersucht wurde. 
Es zeigte sich ein klarer negativer Zusammenhang zwischen der 
kindlichen Entwicklung und der Bildschirmzeit zum jeweiligen Mes-
szeitpunkt ein bzw. 2 Jahre davor: Je mehr Bildschirmzeit im Alter 
von 2 Jahren, desto ungünstiger die Entwicklung mit 3 Jahren und 
je mehr Bildschirmzeit mit 3 Jahren, desto ungünstiger die Entwick-
lung im Alter von 5 Jahren [29]. Das Umgekehrte – ungünstigere 
Entwicklung gefolgt von mehr Bildschirmzeit – wurde nicht ge-
funden, was eine „umgekehrte Kausalität“ (schwächer entwickel-
te Kinder verbringen mehr Zeit mit Bildschirmen) ausschließt. Nur 
wenige Monate zuvor hatte eine im Fachblatt Lancet Child Adolesc 
Health publizierte US-amerikanische Studie an mehr als viereinhalb-
tausend Kindern im Alter von 8–11 Jahren den Zusammenhang zwi-
schen mehr Zeit mit Bildschirmmedien und ungünstiger kognitiver 
Entwicklung im Grundschulalter gezeigt [60]. Eine beeinträchtige 
kindliche Entwicklung geht mit einer geringeren Gesundheit bzw. 
einer höheren Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Krankheiten 
einher, sowohl im psychischen als auch im somatischen Bereich 
[12]. Die angeführten Studien belegen den negativen Einfluss von 
Bildschirmmedien auf die kognitive Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen, nicht zuletzt auch wegen 2 bedeutsamer Merkma-
le ihrer Studiendesigns: Längsschnittcharakter und parametrische 
Dosis-Wirkungsbeziehung über die variierbare, unabhängige Vari-
able „Bildschirmzeit“. Beide Aspekte konterkarieren damit den sei-
nerzeitigen Vorwurf, man könne aus einmaligen Querschnittsbe-
obachtungen eindimensionaler Zusammenhänge keinen Hinweis 
auf eine kausale Beziehung herstellen.

Digitale Medien beeinträchtigen die 
Bildungskarriere
Übermäßiger Bildschirmmedienkonsum wirkt sich negativ auf das 
Lernen [3, 32, 34], das Gedächtnis [16, 53], die Aufmerksamkeit 
[13, 20, 60, 62] und Konzentration [5, 10], die Fähigkeit zur Emoti-
onsregulation und das Sozialverhalten [2, 56] aus. Die akuten Aus-
wirkungen übermäßiger Bildschirmarbeit ähneln den Symptomen 
einer leichten kognitiven Beeinträchtigung (mild cognitive impair-
ment, MCI), weswegen schon im vorletzten Jahrzehnt koreanische 
Wissenschaftler den Begriff „Digitale Demenz“ dafür prägten [6]. 
Unter MCI werden in der Neuropsychologie die bei Erwachsenen 
im Frühstadium der Demenz zu beobachtenden Symptome zusam-
mengefasst. Dazu gehören Beeinträchtigungen der Konzentrati-
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on, der Orientierung, des Erwerbs neuer Erinnerungen (anterogra-
de Amnesie), des Abrufs von Erinnerungen (retrograde Amnesie), 
des Sozialverhaltens sowie der unabhängigen Selbstversorgung 
[30, 33]. So wundert auch nicht, dass in direkten, methodisch sau-
ber durchgeführten Vergleichsstudien von Unterricht mit und ohne 
digitale Bildschirmmedien diese deutlich schlechter abschnitten. 
Hierzu seien einige wenige Beispiele aufgeführt:

Verschenkt man iPhones [55] oder lässt man Schüler ihr Smart-
phone in den Unterricht mitbringen [22], wird an Schulen weniger 
gelernt, verbietet man sie, nimmt das Lernen zu, wie eine große 
Studie an über 130000 Schülern an 90 Schulen im Großraum Lon-
don nachweisen konnte [1].

Liegt das eigene Smartphone auf dem Schreibtisch, ohne zu klin-
geln oder irgendwelche anderen Geräusche von sich zu geben, re-
duziert es das Denkvermögen und den Intelligenzquotienten deut-
lich, wie entsprechende Messungen der geistigen Leistungsfähig-
keit zeigten – mit dem Smartphone entweder auf dem Schreibtisch 
liegend, oder in der Aktentasche neben dem Tisch oder in einem 
anderen Raum befindlich. Das Smartphone in Sicht- und Griffwei-
te reduziert den IQ etwa um die Größenordnung der Differenz zwi-
schen IQ-Durchschnitt am Gymnasium und an der Realschule [60].

Beim Unterricht mit Laptop und Internet – so eine US-amerika-
nische Untersuchung – wird im Durchschnitt ein volles Drittel der 
Unterrichtszeit mit Social Media, Einkaufen, Chatten, Sportnach-
richten, Videos und Computerspielen verbracht: je mehr, desto 
schlechter sind am Ende die Noten. Weiterhin wurde der Zusam-
menhang zwischen der am Computer mit den Unterrichtsinhalten 
verbrachten Zeit und dem Lernerfolg berechnet. Mit einem sehr 
überraschenden Ergebnis: es gab keinen. Die Korrelation war gleich 
Null. Die Ergebnisse sagen also klar aus, dass Computer den Unter-
richt stören, weil sie ablenken und dass Computer, selbst wenn sie 
so verwendet werden, wie man sich das vorstellt, den Unterricht 
nicht verbessern [37].

An der US-Militär-Akademie in West Point wurden die Aus-
wirkungen der Digitalisierung des Unterrichts an den dortigen 
hoch-motivierten Elite-Studenten methodisch aufwändig er-
forscht, d. h. mit einer kontrollierten randomisierten Studie. Das 
Ergebnis war eindeutig: In den Klassen ohne Computer wurde si-
gnifikant mehr gelernt als in den Klassen mit digitaler Technik [3].

Eine Analyse von Daten aus mehreren Erhebungen im Rahmen 
der PISA-Studien in mehr als 50 Ländern über 10 Jahre hinweg zeig-
te einen sehr deutlichen negativen Zusammenhang (r = –0,5) zwi-
schen Investitionen in die Digitalisierung von Schulen und den Ver-
änderungen der Schulleistungen der Schüler: Je mehr ein Land (pro 
Kopf Schüler) in die Digitalisierung der Schulen investiert hatte, 
desto schlechter wurden die Leistungen der Schüler im Beobach-
tungszeitraum [34].

In einer kanadischen Studie mit 118 Teilnehmern wurde die Aus-
wirkung der Nutzung eines elektronischen Geräts für einen nicht 
akademischen Zweck während des Unterrichts auf die anschließen-
de Prüfungsleistung gemessen. In einem 2-teiligen College-Kurs 
waren elektronische Geräte in der Hälfte der Unterrichtsstunden 
erlaubt, sodass die Wirkung der Geräte in einem Messwiederho-
lungsdesign und mit den gleichen Items untersucht werden konnte. 
Interessanterweise führte das Teilen der Aufmerksamkeit zwischen 
einem elektronischen Gerät und dem Unterricht im Klassenzim-
mer nicht zu einer Verringerung des Verständnisses der Vorlesung, 

was anhand von Quizfragen innerhalb der Klasse gemessen wurde. 
Stattdessen verringerte sich durch die geteilte Aufmerksamkeit das 
Langzeitgedächtnis für die Inhalte des Unterrichts, was sich auf die 
direkt anschließende Prüfung und vor allem auf die Abschlussprü-
fung auswirkte. Die Prüfungsleistungen waren signifikant schlech-
ter als in der Kontrollgruppe ohne elektronische Geräte [16].

Psychische Störungen in jüngeren Jahren 
können zu mehr Demenz im Alter beitragen
Mit Beginn der Pubertät verschiebt sich der Medienkonsum von Ju-
gendlichen vor allem in Richtung Soziale Online-Medien (Facebook, 
Instagram, Snapchat, WhatsApp, YouTube, Tiktok) und Computer-
spiele was die Software anbelangt. Auf Seiten der Hardware wird 
das Smartphone zum mit Abstand häufigsten genutzten digitalen 
Endgerät. Sowohl die genannte Software als auch Hardware haben 
ein großes Suchtpotenzial und verursachen Unzufriedenheit, De-
pression (einschließlich Suizidalität) und Ängste, wie im Folgen-
den anhand einiger bedeutsamer Studien gezeigt wird. Diese Aus-
wirkungen in jungen Jahren bewirken langfristig mehr Stress und 
Depression, die beide – wie auch Unzufriedenheit und Sucht – mit 
einem höheren Demenzrisiko im Alter einhergehen [35].

Der Zusammenhang zwischen dem Bestehen nicht dementieller 
psychiatrischer Erkrankungen in der Jugend bis ins mittlere Erwach-
senenalter und der Entwicklung einer Demenz im Alter ist nach-
gewiesen. Daher ist es von großer Bedeutung, dass zu hoher Bild-
schirmmedienkonsum das Risiko von psychischen Störungen wie 
Depression einschließlich Suizidalität [2, 56, 57], Angst [4, 25, 31] 
und Sucht (sowohl stoffgebundene als auch nicht stoffgebundene 
Suchterkrankungen, d. h. Alkohol, Nikotin und Drogen als auch Me-
dien, Computerspiele, Smartphones und Facebook [9, 17, 19] er-
höht, die als Risikofaktoren für Demenz bekannt sind [21, 51, 63]. 
Betrachten wir einige Beispiele etwas genauer.

Südkorea gehörte zu den Vorreitern der digitalen technischen 
Entwicklung, was zur Folge hatte, dass die jungen Menschen dort 
im Vergleich zu anderen Ländern relativ früh (vor mehr als 15 Jah-
ren) viele Stunden mit digitaler Technologie verbrachten. Daher 
kamen von dort bereits vor 15 Jahren Berichte zu den negati-
ven Auswirkungen. Eine Studie an 452 Jugendlichen im Alter von 
15,8 Jahren fand bereits damals einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen Computernutzung, Internetsucht und Depression, 
der unabhängig war von (biologisch angelegten) Persönlichkeits-
variablen [18]. Diesen Zusammenhang fanden in der Folge viele 
Untersuchungen, so auch eine brasilianische Studie [8]. Bei den 
327 Teilnehmern im Alter von 14 bis 20 Jahren (54 % männlich) fand 
sich zudem eine Häufigkeit (Prävalenz) von Internetabhängigkeit von 
50,8 %. Eine italienische Studie an 411 Schülern im Alter zwischen 
16 und 18 Jahren fand während des Corona-Pandemie-beding-
ten Lockdown eine Häufigkeit (Prävalenz) von Internetmissbrauch 
von 34,7 %, von denen die meisten das Vollbild der Internetabhän-
gigkeit aufwiesen, nämlich 28 % der Gesamtgruppe [11]. In einer 
zusammenfassenden Darstellung einschließlich Metaanalyse von 
28 Studien aus 10 Ländern Afrikas mit 14 946 Teilnehmern (High-
School Schülern und Studenten) wurde eine Prävalenz von Interne-
tabhängigkeit von gut einem Drittel (34,5 %) gefunden [61]. Auch 
hier zeigte sich ein Zusammenhang mit Depression und Angst.
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Geringere Bildung in jungen Jahren erhöht 
die Wahrscheinlichkeit von Demenz im Alter
Dass eine geringere Bildung in jungen Jahren den größten beein-
flussbaren Risikofaktor für die Entwicklung einer Demenz im Alter 
darstellt, wird in einer im Fachblatt Lancet bereits vor 5 Jahren pu-
blizierten großen Übersicht zum Thema Demenz eindeutig klarge-
stellt [26]. Von den 40 % der überhaupt nur erfahrungsabhängigen 
und damit beeinflussbaren Risikofaktoren (60 % sind genetisch) 
entfallen 7 % auf die Bildung (▶Abb. 2). 3 Jahre später erschein ein 
Update des Reports, der dies nochmals bekräftigte [27].

Die ▶Abb. 2 suggeriert jedoch leider auch, dass alles, was nach 
Kindheit und Jugend in der Bildung passiert, für den weiteren Ver-
lauf und vor allem das Demenzrisiko weniger relevant ist. In wel-
chem Alter Bildung erfolgen soll, um die kognitiven Fähigkeiten 
eines Menschen maximal positiv und vor allem nachhaltig (d. h. 
bis ins hohe Alter) zu beeinflussen, ist daher eine Frage nicht zu-

letzt von großer gesellschaftlicher Tragweite. Zu dieser Frage lie-
gen mittlerweile einige wenige Studien vor, die im Folgenden dis-
kutiert werden sollen.

Eine große britische Längsschnittstudie aus dem Jahr 2019 zeig-
te bei Menschen im Alter von über 50 Jahren, dass ab einer tägli-
chen Nutzungsdauer von 3,5 Stunden das Fernsehen einen ungüns-
tigen Einfluss auf den weiteren Verlauf der geistigen Leistungsfähig-
keit hat, also das Auftreten einer Demenz begünstigen kann. Der 
Zusammenhang war nicht auf Bewegungsmangel zurückzuführen 
und blieb auch bei Berücksichtigung der üblichen demografischen 
und gesundheitlichen Variablen bestehen [14]. Dies bedeutet auf 
jeden Fall, dass wenig kognitive Anstrengung (TV-Konsum) nega-
tive Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfähigkeit haben und 
das Demenzrisiko steigern.2 Bedeutet dies auch im Umkehrschluss, 
dass zusätzliche Bildung und berufliche Komplexität im zweiten 
Drittel der Lebensspanne oder Engagement in kognitiv-intellektu-
ellen Aktivitäten (Ehrenamt) im dritten Drittel des Lebens das De-
menzrisiko senken können?

Eine US-amerikanische Studie untersuchte Militärpersonal (ich 
vermeide den Ausdruck „Kriegsveteranen“, weil 80 % keinerlei Er-
fahrungen bei Kampfeinsätzen hatten), das zwischen 1965 und 
1975 gedient hatte und bereits an der Vietnam Era Twin Study of 
Aging (VETSA) teilnahm [23]. Um der Frage nach dem Einfluss der 
Bildung zu unterschiedlichen Lebenszeiten nachzugehen, wur-
den im Alter von 51–60 Jahren (Mittelwert 56 Jahre) die berufli-
che Komplexität (occupational complexity) und das intellektuelle 
Engagement (engagement in cognitive-intellectual activities) mit-
tels standardisierter Verfahren bestimmt.3 Im mittleren Alter von 
56–66 Jahren (Mittelwert 62 Jahre) wurden neuropsychologische 
Daten und bei 367 Personen auch strukturelle MR-Daten erhoben. 
Zudem wurde der gleiche Eignungstest für den Militärdienst (Armed 
Forces Qualification Test, AFQT) noch einmal durchgeführt, der be-
reits im Alter von 20 Jahren zu absolvieren war und der hoch mit der 
allgemeinen kognitiven Leistungsfähigkeit (general cognitive attain-
melt, GCA) korreliert. Das Ergebnis der Studie besteht im Wesent-
lichen darin, dass Ausbildung und Bildung, sowie berufliche und 
private intellektuelle Herausforderungen bzw. Beanspruchungen 
praktisch keinen über die Testergebnisse im Alter von 20 Jahren hin-
ausgehenden Einfluss auf die Testergebnisse im Alter von 62 Jahren 
hatten (weniger als 1 % zusätzliche Varianzaufklärung). Dies zeigte 
sich auch in den Daten der strukturellen MR-Bildgebung: Die Größe 
der Kortex-Oberfläche (cortical surface area) im mittleren Alter von 
62 Jahren ließ sich allein durch die Testergebnisse im 20. Lebens-
jahr erklären. Die Autoren diskutieren dies wie folgt: „Unserer An-
sicht nach ist die plausibelste Erklärung für unsere Ergebnisse, […] 

2	 In einer weiteren US-amerikanischen Studie zeigte sich erneut, dass das 
Sitzen vor dem Fernsehapparat, nicht jedoch das Sitzen vor dem Com-
puter, die Wahrscheinlichkeit einer Demenz erhöht [36].

3	 Da die verwendeten Maße wenig bekannt sind, hier eine gekürzte Über-
setzung der Beschreibung der Verfahren: „Die berufliche Komplexität 
bezieht sich auf den höchsten Grad der nach der Internationalen Stan-
dardklassifikation der Berufe (ISCO) erreicht wird. Die 10 Hauptgrup-
pen reichen von Managern/Führungskräften/Fachleuten bis hin zu ein-
fachen Berufen wie Arbeiter oder Fahrer. Zur Bestimmung des Engage-
ments in kognitiv-intellektuelle Aktivitäten wurden 11 selbstberichtete 
Freizeitaktivitäten während des vergangenen Monats mit dem Life Com-
plexity Inventar abgefragt und für jede Aktivität ein Punkt vergeben.“

▶Abb. 2  Risikofaktoren der Entwicklung einer Demenz. Das nicht 
beeinflussbare genetische Risiko bildet mit 60 % den größten An-
teil und ist hier durch den dicken, hellgrauen Entwicklungsstrang 
repräsentiert. Der Anteil der in jungen Jahren erworbenen Bildung 
ist grün dargestellt (nach Daten aus [27]). Bemerkenswert ist nicht 
nur die Höhe des varianzaufklärenden Anteils von 7 % für frühe 
Bildung im Vergleich zu Noxen wie Alkohol, Rauchen oder Diabetes. 
Vielmehr ist es auch die „Länge“ der grünen Linie, die anzeigt, wie 
vergleichsweise früh im Lebensverlauf bereits „Weichen gestellt 
werden“, und auch noch zu einer Zeit, wenn die uns anvertrauten 
Kinder noch nicht selbstständig über ihr Gesundheitsverhalten 
bestimmen können.
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dass die Zunahme der intellektuellen Fähigkeiten aufgrund von Bil-
dung im späten Jugend- und frühen Erwachsenenalter ein Plateau 
erreicht. […] Wenn die kognitiven Zuwächse im frühen Erwachse-
nenalter eine Asymptote erreichen, dann könnte die Stärkung der 
kognitiven Reserven und die Verringerung des späteren kogniti-
ven Verfalls und des Demenzrisikos tatsächlich mit der Verbesse-
rung der Bildungsqualität und des Zugangs in der Kindheit und Ju-
gend beginnen [23].

Ist also mit 20 im Hinblick auf Bildung „alles gelaufen“? 
Die – pessimistisch stimmende – Studie von Kremen und Mitar-
beitern ist glücklicherweise nicht die einzige zu diesem Thema. 
Eine 500-Mal größere dänische Studie an 477421 Männern kam 
zu einem etwas anderen Ergebnis. Auch sie ging dem Zusammen-
hang zwischen kognitiven Fähigkeiten in der Jugend und dem im 
Erwachsenenalter erreichten Bildungsniveau einerseits und dem Ri-
siko, an einer Demenz zu erkranken andererseits nach. Die Männer 
waren zwischen 1939 und 1959 geboren worden und wurden im 
Rahmen ihrer Einberufung zum Militär im Alter von 18 Jahren u. a. 
im Hinblick auf ihre kognitiven Fähigkeiten untersucht. Ihr höchs-
tes Bildungsniveau (niedrig: unter 10 Jahren, mittel: 10–13 Jahre, 
hoch: mehr als 13 Jahre in Schule bzw. höheren Bildungseinrich-
tungen) wurde im Alter von 30 Jahren aus Registeraufzeichnun-
gen ermittelt. Schließlich wurden sie ab dem Alter von 60 Jahren 
bis zu 17 Jahre lang über Patienten- und Verordnungsregister ver-
folgt, um festzustellen, ob bei ihnen eine Demenz aufgetreten war. 
Im Vergleich zu Männern in der Gruppe mit hoher Bildung lag die 
relative Häufigkeit von Demenz bei Männern in der Gruppe mit 
mittlerer Bildung um 21 % (95 % Konfidenzinterval: 1,13–1,30); bei 
Männern in der Gruppe mit niedriger Bildung war die relative Häu-
figkeit von Demenz um 34 % erhöht. Sofern man die Daten zu den 
kognitiven Fähigkeiten im Alter von 18 Jahren mit einbezog (Ad-
justierung) nahm das das Ausmaß des Zusammenhangs zwar ab, 
blieb jedoch signifikant (mittlere Bildung: 10 %; 95 % KI: 1,02–1,19; 
niedrige Bildung: 12 %; 95 % KI: 1,02–1,22). Ein um 10 % höherer 
Wert bei den kognitiven Fähigkeiten war mit einem um 3,8 % nied-
rigeren Risiko für eine Demenz verbunden (96,2 % Risiko; 95 % KI: 
0,957–0,967). Das Ausmaß des Zusammenhangs änderte sich nur 
geringfügig, wenn man für die Bildung adjustierte. Eine signifikan-
te Interaktion beider Variablen wurde nicht gefunden. Die Auto-
ren fassen ihre Ergebnisse dahingehend zusammen, „dass Bildung 
und kognitive Fähigkeiten unabhängig voneinander vor dem Risi-
ko der Entwicklung einer Demenz schützen und dass ein höherer 
Bildungsgrad zumindest teilweise das Demenzrisiko aufgrund ge-
ringer kognitiver Fähigkeiten ausgleichen kann“ [15].

Ebenfalls im Jahr 2020 wurde eine Übersichtsarbeit zu dem hier 
diskutierten Problem mit dem einfachen Titel Education and Cogni-
tive Functioning Across the Life Span von einem internationalen Au-
torenteam aus Schweden (Gerontologisches Forschungszentrum und 
Karolinska Institut, beide Stockholm, sowie die Universitäten Stock-
holm und Göteborg), den USA (Department of Epidemiology and Bi-
ostatistics, University of California SF; Department of Psychology and 
Population Research Center, University of Texas, Austin), Deutsch-
land (Center for Lifespan Psychology, Max Planck Institute for Human 
Development, Berlin) und Großbritannien (Max Planck UCL Centre for 
Computational Psychiatry and Ageing Research, London) publiziert 
[28]. Nach einer Literaturübersicht zu Bildungsniveau und kogniti-
ver Beeinträchtigung im Alter stellen sie zunächst fest, dass die An-

zahl der Jahre formaler Bildung, die eine Person absolviert hat, po-
sitiv mit ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit im Erwachsenenalter 
korreliert ist und ein geringeres Risiko für die Entwicklung einer De-
menz im höheren Lebensalter voraussagt. Sie beziehen sich dabei 
auf mehrere Kohorten-Längsschnittstudien und entsprechenden 
Metaanalysen. Ihr Fazit zum hier diskutierten Problem lautet: „Zu-
sammenhänge zwischen Bildung und kognitiven Fähigkeiten sind 
über die gesamte Lebensspanne von Erwachsenen und über das ge-
samte Spektrum der Bildungsniveaus, einschließlich (bis zu einem 
gewissen Grad) der Hochschulbildung, erkennbar. […] die Assozi-
ationen zwischen Bildung und altersbedingten kognitiven Einbu-
ßen [sind] vernachlässigbar [und folgern], dass ein Schwellenwert-
modell der Demenz die Assoziation zwischen Bildungsniveau und 
Demenzrisiko im späteren Lebensalter erklären kann. Wir kommen 
zu dem Schluss, dass das Bildungsniveau die kognitiven Funktionen 
im späteren Lebensalter in erster Linie dadurch beeinflusst, dass es 
zu individuellen Unterschieden in den kognitiven Fähigkeiten bei-
trägt, die im frühen Erwachsenenalter entstehen, aber bis ins hohe 
Alter bestehen bleiben. […] Die Verbesserung der Bedingungen, die 
die Entwicklung in den ersten Lebensjahrzehnten prägen, birgt ein 
großes Potenzial für die Verbesserung der kognitiven Fähigkeiten 
im frühen Erwachsenenalter und für die Verringerung der mit ko-
gnitiver Alterung und Demenz verbundenen Belastungen für das 
öffentliche Gesundheitswesen“ [28].

Meines Erachtens sind die 3 genannten Arbeiten durchaus ge-
eignet, um zu zeigen, dass die in Digitale Demenz vor 10 Jahren 
publizierten Überlegungen endgültig im Mainstream der wissen-
schaftlichen Arbeiten im Überschneidungsbereich von Epidemiolo-
gie, Psychologie und Gehirnforschung angekommen sind. Eine ka-
nadische Arbeitsgruppe publiziere im Januar 2022 eine Arbeit mit 
dem Titel „Digital dementia in the internet generation: excessive screen 
time during brain development will increase the risk of Alzheimer‘s di-
sease and related dementias in adulthood“4 [30]. Sie argumentieren 
darin, dass die exzessive Bildschirmzeit während kritischer Entwick-
lungsphasen in der Generation Z5 zu leichten kognitiven Beeinträch-
tigungen im frühen bis mittleren Erwachsenenalter führen wird, 
was in dieser Generation im späteren Erwachsenenalter zu einer 
deutlich erhöhten Rate an früh einsetzender Demenz führen wird. 
Im Gegensatz zu den US-amerikanischen Centers for Disease Con-
trol (CDC), das für die Jahre 2060 bis 2100 von einer Verdopplung 
der Demenzkranken ausgeht, rechnen sie mit einem Anstieg auf 
das 4–6-Fache. Ihre Begründung in aller Kürze: „Die CDC-Schät-
zungen beruhen ausschließlich auf Faktoren in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, Rasse und ethnische Zugehörigkeit von Personen, die vor 
1950 geboren sind und die in kritischen Phasen der Gehirnentwick-
lung keinen Zugang zu mobiler digitaler Technologie hatten. Im 
Gegensatz zu früheren Generationen verbringt der durchschnitt-

4	 Zu Deutsch: „Digitale Demenz in der Internet-Generation: Übermäßi-
ge Bildschirmzeit während der Gehirnentwicklung erhöht das Risiko der 
Alzheimer-Krankheit und verwandter Demenzformen im Erwachsenen-
alter.“

5	 Die Generation Z (auch Post-Millennials genannt) ist die Nachfolge-
generation der Generation Y (Millennials) und beinhaltet Menschen, 
die zwischen Mitte der 1990er-Jahre (je nach Autor zwischen 1990 und 
2000) und 2012 geboren wurden. Auf sie folgt Generation Alpha von 
Menschen, die bis zum Jahre 2025 zur Welt gekommen sind bzw. noch 
kommen werden.
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liche 17- bis 19-Jährige etwa 6 Stunden pro Tag mit mobilen digi-
talen Geräten (Smartphones, Tablets und Laptops) während Perso-
nen, die vor 1950 geboren wurden, im gleichen Alter null Stunden 
damit verbrachten“ [30]. Und dann fassen die Autoren zusammen, 
was man über die negativen Auswirkungen digitaler Informations-
technik auf Gehirnentwicklung und Bildung weiß.

Aus meiner Sicht geht es hierbei letztlich um Folgerungen aus 
der wichtigsten Erkenntnis im Bereich der Neurowissenschaften im 
letzten halben Jahrhundert, der Neuroplastizität. Die praktischen 
Konsequenzen dieser Erkenntnis haben leider recht langsam in das 
Denken sogar mancher Neurowissenschaftler Eingang gefunden, 
von Pädagogen oder gar Bildungspolitikern gar nicht zu reden. Im 
Rückblick auf die vergangenen 10 Jahre muss ich einräumen, in 
dieser Hinsicht viel zu optimistisch gewesen zu sein. Dies lag wohl 
daran, dass ich nach den Büchern (1) Geist im Netz – Modelle für 
Lernen, Denken und Handeln (1996) zur Theorie und Anwendung 
neuronaler Netzwerkmodelle der Gehirnfunktion für Erkenntnisse 
darüber, wie Neuroplastizität funktioniert sowie (2) Lernen – Ge-
hirnforschung und die Schule des Lebens (2003) so tief in den unter-
schiedlichsten Erkenntnissen zu Neuroplastizität steckte, dass mir 
nicht mehr klar war, wie unbekannt der Sachverhalt vor 10 Jahren 
noch immer war, letztlich auch in Fachkreisen. Insofern verstehe 
ich heute dank des zeitlichen Abstands und meiner mit den Jahren 
in sehr vielen Diskussionen gemachten Erfahrungen, warum Digi-
tale Demenz wie auch die beiden nachfolgenden Monografien so 
viel Reaktanz verursachen konnten. Mir war damals seit fast 2 Jahr-
zehnten schon sehr klar, was wir mit digitalen Medien den Gehirnen 
unserer Kinder zumuten und dass dies sehr langfristige Auswirkun-
gen auf die weitere Entwicklung dieser Gehirne haben muss. Viele 
andere sahen das jedoch noch nicht in dieser Klarheit und leiteten 
schon gar nicht die Dringlichkeit gegensteuernden Handelns ab, 
wie ich dies damals tat. Ein guter Freund aus den USA, selbst ein 
bekannter Neurowissenschaftler, sagte im Sommer 2015 zu mir: 
„Manfred, Du wurdest vom Wissenschaftler zum Aktivisten“ (Jo-
nathan Cohen, Princeton, persönliche Mitteilung) – und ich musste 
zugeben, dass er einen Nerv getroffen hatte. Dennoch habe ich in 
den Jahren danach (vielleicht auch wegen dieser Bemerkung) der 
Versuchung widerstanden, nur noch Aktivist zu sein. Oft genug 
wurde ich darum gebeten, in sehr vielen Mails der allgemeinen 
Form „Tun Sie etwas, sonst ist ja keiner da, der etwas tut“. Aber mir 
wurde klar, dass meine Rolle in dieser Angelegenheit nicht die des 
Machers, sondern die des Wissenschaftlers ist, der Studien liest, in-
terpretiert, zusammenfasst und auf diese Weise aufklärend wirkt.

Den Autoren der hier referierten empirischen Studien, die letzt-
lich aus der Medizin kommen, bin ich sehr dankbar, weil sie infolge 
methodischer Strenge sehr gut zeigen können, dass das, was sei-
nerzeit noch eher hypothetisch aus der Grundlagenforschung ab-
geleitet war, mittlerweile vielfache Bestätigung erfahren konnte. 
Ich will hier keinesfalls im Sinne des bekannten Zitats „Und sie be-
wegt sich doch“ missverstanden werden. Rechthaberei ist eines der 
größten Menetekel unserer Zeit und hat in der Wissenschaft einfach 
keinen Platz. Das allerdings gilt auch immer für beide Seiten, den-
jenigen, der auf mögliche negative Entwicklungen hinweist aber 
auch für denjenigen, der diesen widerspricht.

Als Mediziner lebt man täglich das Prinzip, naturwissenschaft-
liche Grundlagen und neue Erkenntnisse zu verbinden, um evi-
denzbasiert zu handeln. Diese „Déformation professionelle“ – man 

könnte auch weniger negativ von Berufsethos sprechen – kann ich 
nicht ablegen, auch und gerade dann, wenn ich mir darüber Gedan-
ken mache, was jungen Menschen guttut und was nicht. Nicht nur 
mir ging es so, wie die Arbeiten von Dimitri Christakis, John Hut-
ton und Jenny Radesky (um nur 3 bekannte US-Kinderätzte zu nen-
nen6) zeigen, und so blieb es der Medizin vorbehalten, das Faktum 
der Neuroplastizität des Gehirns auch für ein besseres Verständnis 
von Bildungsprozessen einzusetzen und dies dann praktisch umzu-
setzen. Wie weit die Pädagogik und Bildungspolitik noch von die-
sen Einsichten entfernt sind, zeigt sich gerade in den letzten Jahren 
sehr deutlich (für ein jüngstes Beispiel, vgl. Spitzer, in diesem Heft).

Warum die angeführten Einsichten zu den nachgewiesenen Ge-
fahren des zeitlich übermäßigen Umgangs von jungen Menschen 
mit Bildschirmmedien bis heute in Politik und Gesellschaft wenig 
beachtet werden und warum vor allem noch immer ständig in vie-
len Medien das Gegenteil behauptet wird, werde ich nahezu täg-
lich gefragt. Die Antwort darauf ist jedoch nicht Gegenstand die-
ser Arbeit.7

Digitale Nüchternheit

Zum Abschluss noch eine kurze Anmerkung: Unsere Techniksucht 
bringt den Planeten zum Kochen. Ein Bericht über die Nachhaltig-
keit des Digitaltechnologiesektors, der von 12 Experten für die in 
Paris ansässige Denkfabrik The Shift Project erstellt wurde, kam zu 
dem Ergebnis, dass die Herstellung und Nutzung von Smartpho-
nes, Computern und Fernsehern bis 2020 4 % und bis 2025 8 % der 
weltweiten Treibhausgasemissionen verursachte bzw. verursachen 
wird [54]. Demnach ist das Wachstum in diesem Sektor größer als 
beispielsweise im Schiffs- oder Flugverkehr, deren Anteil an den 
weltweiten CO2-Emissionen aus der Verbrennung fossiler Brenn-
stoffe im Jahr 2019 bei 3 % bzw. 2,6 % lag (Statista 2022). Rein the-
oretisch könnte die Digitaltechnik andere Aktivitäten ersetzen, die 
noch mehr Emissionen verursachen (z. B. Videokonferenzen anstatt 
Flüge zu Besprechungen), dies ist jedoch nicht der Fall. Vielmehr 
gehen diese positiven Effekte der Digitaltechnik in Bezug auf den 
Energieverbrauch und die damit verbundenen Treibhausgasemis-
sionen auf globaler Ebene dadurch wieder verloren, dass wir diese 
Technologien gedankenlos für immer mehr Aktivitäten verwen-
den, die man ebenso gut – oder besser – auch analog bzw. offline 
ausführen könnte. Vertreter des shift Projekts propagieren daher 
digitale Abstinenz, die sie digitale Nüchternheit (digital sobriety) 
nennen. Wie an anderer Stelle für die Frage diskutiert, was wir – für 
unsere Gesundheit und das Wohlergehen unseres Planeten – essen 
sollen [7, 24, 50] könnte man den gleichen Ansatz auch auf die Aus-
wirkungen der übermäßigen Verwendung digitaler Medien auf un-
sere Gesundheit und die unseres Planeten übertragen. Vielleicht 

6	 Wer sie nicht kennt, mag ihre wissenschaftlichen Publikationen lesen 
oder sich zur Einführung ihre TED-Talks ansehen.

7	 Hier nur ein kleiner Hinweis: Die Antwort auf die Frage, warum wir seit 
den 1950er-Jahren wissen, dass Rauchen gesundheitsschädlich ist, und 
dann etwa ein halbes Jahrhundert lang nichts geschah, ist heute – etwa 
70 Jahre später – allgemein bekannt. Die Tabak-Lobby investierte viel 
Geld in Falschinformationen und bestach Wissenschaftler, damit sie 
sich positiv zum Zigarettenkonsum äußerten. Die Digital-Lobby ist um 
ein Vielfaches größer und finanzstärker.
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wäre digitale Abstinenz nicht nur das beste Mittel gegen digitale 
Demenz, sondern auch gegen Stromverbrauch und Erderwärmung.
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